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Em vista da construção de um sistema de saúde pública de maior eficácia e qualidade, a 
constante avaliação crítica do serviço oferecido à população é ferramenta modificadora e 
orientadora desse processo. Assim, esse artigo se apresenta como instrumento de análise 
nesse cenário, através do estudo do serviço de pré-natal em uma unidade básica de saúde 
(UBS), que assiste a gestação de forma a prevenir, identificar e intervir em situações de 
risco, com redução da mortalidade materna e neonatal, considerado indicador de 
qualidade dos serviços de saúde. Utilizou-se metodologia de delineamento transversal 
com base em dados dos registros referentes às gestantes que efetuaram pré-natal na UBS 
Vila Municipal no ano de 2016 no município de Pelotas-RS. As variáveis analisadas 
incluem os principais procedimentos que compõem a assistência pré-natal e dados 
médicos das gestantes relevantes para o acompanhamento. A observação conjunta dos 
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resultados traz a percepção de que, dentre as práticas que integram a assistência pré-natal, 
a mais negligenciada foi a imunização contra influenza, realizada em apenas 25% das 
gestantes, seguida do teste rápido para hepatite C, efetuado em somente 39,3% pacientes. 
Também se salienta que 42,8% das gestantes assistidas realizaram um número inferior a 
6 consultas pré-natais, o mínimo recomendado pelo Ministério da Saúde. Dessa maneira, 
o presente artigo observou que o serviço pré-natal oferecido na UBS retrata um cenário 
em que a assistência às gestantes é incompleta – seja por falta de políticas de incentivo, 
seja por má adesão das usuárias – e não segue na íntegra as recomendações do Ministério 
da Saúde para um pré-natal de qualidade; nota-se assim a necessidade de uma busca 
constante em aprimorar os serviços de saúde e a assistência às gestantes.  
 




In view of building a more effective and quality public health system, the constant critical 
evaluation of the service offered to the population is a modifying and guiding tool for this 
process. Thus, this article is presented as an instrument of analysis in this scenario, 
through the study of prenatal care in a basic health unit (UBS), which assists pregnancy 
in order to prevent, identify and intervene in risk situations, reducing maternal and 
neonatal mortality, which is an indicator of quality of health services. A cross-sectional 
study was applied, using data from the medical records of pregnant women who attended 
prenatal care at UBS Vila Municipal in 2016 in the city of Pelotas-RS. The variables 
analyzed include the main procedures of the prenatal care and relevant medical data from 
pregnant women. The joint observation of the results brings the perception that among 
the most neglected prenatal care practices was influenza immunization, performed in only 
25% of pregnant women, followed by the rapid hepatitis C test, performed in only 39,3% 
patients. It was also noted that 42.8% of assisted pregnant women went to less than 6 
prenatal consults, the minimum recommended by the Ministry of Health. Thereby, in this 
article was observed that the prenatal service offered at the UBS depicts a scenario where 
health care service for pregnant women is incomplete – whether due to lack of incentive 
policies, or lack of adhesion of users – and does not follow in full the recommendations 
of the Ministry of Health; thus, there is a need for a constant evaluation to improve health 
services and care for pregnant women.  
 
Key words: evaluation; quality; health services; prenatal. 
 
1   INTRODUÇÃO 
Incluída como atributo do Sistema Único de Saúde, a avaliação dos serviços é 
parte fundamental da garantia dos princípios e diretrizes do SUS e configura-se como 
uma das etapas essenciais para orientação das ações em saúde. A busca da qualidade na 
atenção à saúde é estruturada a partir de uma avaliação consistente dos processos 
envolvidos, ferramenta imprescindível na incorporação do planejamento para o 
aperfeiçoamento do sistema (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015). 
Como um indicador de qualidade dos serviços de saúde tem-se o 
acompanhamento pré-natal, que, segundo o Ministério da Saúde (2012), tem como 
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objetivo assegurar o desenvolvimento da gestação através de uma assistência adequada, 
com a detecção e a intervenção precoce nas situações de risco, tendo assim potencial de 
diminuir as principais causas de mortalidade materna e neonatal. A análise do acesso, da 
cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal é garantida pelo Ministério da 
Saúde através do Programa de Humanização no Pré-natal e Nascimento (PHPN), que visa 
à melhoria dessa atenção específica. Os principais indicadores utilizados na avaliação da 
assistência são: primeira consulta de pré-natal até o 4° mês; mínimo de seis consultas de 
acompanhamento pré-natal; realização de uma consulta no puerpério; execução de 
exames laboratoriais; oferta de testagem anti-HIV; aplicação de vacina antitetânica; 
classificação de risco gestacional; promoção de atividades educativas; garantia de 
atendimento adequado à gestação de alto risco. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2002). 
Considerando-se a importância dessa como instrumento mobilizador de melhorias 
na qualidade da atenção à saúde, este estudo tem por objetivo avaliar a assistência pré-
natal na Unidade Básica de Saúde Vila Municipal, do município de Pelotas - RS, segundo 
as recomendações do PHPN e os manuais técnicos do Ministério da Saúde. Dessa 
maneira, a análise proposta auxilia na observação da qualidade e efetividade de um 
serviço essencial para a identificação de risco gestacional, manutenção da saúde materno-
infantil e redução da morbimortalidade. Através da compreensão da situação atual do pré-
natal prestado, identificam-se pontos de intervenção e planejam-se medidas que 
qualifiquem as ações de saúde, tanto junto aos gestores, como aos profissionais de saúde. 
 
2   METODOLOGIA  
Um estudo de delineamento transversal foi realizado com base em dados 
secundários dos registros referentes às gestantes que efetuaram pré-natal na Unidade 
Básica de Saúde (UBS) Vila Municipal entre os dias 01 de janeiro e 31 de dezembro de 
2016 no município de Pelotas-RS. O desfecho a ser analisado é a qualidade do serviço 
pré-natal nesta unidade da rede de serviços do SUS.  
A coleta de dados foi procedida em duas etapas: análise da ficha-espelho relativa 
ao pré-natal e conferência com os prontuários das gestantes; assim, é possível realizar 
comparação entre a adequação do preenchimento dessas duas ferramentas de registro. A 
confidencialidade das informações foi garantida, de modo que não houvesse identificação 
das gestantes que utilizaram o serviço na UBS.  
As variáveis analisadas no presente estudo são baseadas nas informações contidas 
na ficha-espelho; serão empregadas na avaliação do programa de pré-natal nessa UBS 
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através da comparação com práticas de assistência consideradas benéficas pelo PHPN e 
manuais técnicos do Ministério da Saúde. Têm-se como variáveis: cor; escolaridade; 
estado civil; idade; paridade; patologias na gestação anterior; patologias na gestação 
atual; patologias no parto; classificação de risco; testes rápidos – anti-HIV, VDRL, 
HbsAg e anti-HCV; ácido fólico; sulfato ferroso; exame qualitativo de urina (EQU); 
toxoplasmose;  vacinas – antitetânica, DTPA e influenza; ultrassonografia obstétrica; 
citopatológico de colo de útero; número de consultas.  
Utilizou-se estatística descritiva para análise dos dados obtidos, apresentando os 
resultados em proporções e números absolutos. Por fim, essa observação é aplicada de 
modo a diagnosticar a adequação da assistência pré-natal prestada na Unidade Básica de 
Saúde Vila Municipal, como indicador de qualidade dos serviços de saúde. 
 
3   RESULTADOS E DISCUSSÕES 
Foram analisadas 28 fichas espelho referentes ao serviço de pré-natal oferecido na 
UBS Vila Municipal em Pelotas – RS no ano de 2016, assim como comparadas as 
informações com os prontuários correspondentes. Os dados relativos às variáveis 
avaliadas, em números absolutos, encontram-se resumidos no Gráfico 1, subdivididos em 
realizado/preenchido e não realizado/não preenchido. Através de uma observação 
conjunta dos resultados, percebe-se que dentre os procedimentos que integram a prática 
assistencial pré-natal o mais negligenciado foi a imunização contra influenza, realizada 
em apenas sete (25%) gestantes, seguida do teste rápido para hepatite C, efetuado em 
somente 11 (39,3%) pacientes.   
A verificação da situação vacinal e orientação sobre a sua atualização, se 
necessário, é parte integrante do programa de assistência pré-natal do Ministério da Saúde 
(2012). A vacinação durante a gestação objetiva não somente a proteção da gestante, mas 
também a do feto. O PHPN utiliza a imunização antitetânica como indicador da qualidade 
do serviço e essa foi registrada em apenas 12 (42,8%) assistências pré-natal oferecida pela 
Unidade Básica de Saúde Vila Municipal; já a DTPA foi realizada em 15 (53,6%). Outro 
dado preocupante é que apenas sete (25%) gestantes receberam vacinação contra 
influenza, o que se distancia consideravelmente da recomendação do Ministério da Saúde 
de que todas as mulheres devem ser imunizadas durante a gestação.  
A suplementação de ácido fólico e sulfato ferroso, medicamentos padronizados 
para o programa de pré-natal segundo o Ministério da Saúde (2012), foram prescritos, 
respectivamente, para 15 (53,6%) e 19 (67,8%) gestantes. Em 5 (17,8%) casos a não 
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prescrição de ácido fólico pode ser justificada pelo início tardio do pré-natal - após o 
período recomendado para sua utilização. Em menos da metade (42,8%) das assistências 
houve prescrição de ambos os medicamentos. 
 
Gráfico 1 – Resultados conforme variáveis analisadas 
 
 
A oferta de testagem anti-HIV é considerada pelo PHPN como indicador de 
qualidade da assistência pré-natal e a realização de testes rápidos para diagnóstico de HIV 
e sífilis, assim como sorologia para hepatite B, são considerados pelo Ministério da Saúde 
(2012) práticas essenciais na atenção ao pré-natal de baixo risco. No tocante ao observado 
nos resultados dos testes rápidos dessa avaliação, ainda não se atingiu um padrão de 
excelência, considerando que ainda cinco (17,8%) gestantes não realizaram nenhum teste 
rápido durante a assistência pré-natal. O mais aplicado foi o anti-HIV – realizado em 23 
(82,2%) gestantes – e a maior omissão está na testagem de hepatite C, executado em 
apenas 11 (39,3%). 
Segundo o Ministério da Saúde (2012), para um bom acompanhamento pré-natal 
é necessário que a equipe de saúde efetue exames complementares, assim como clínicos 
e obstétricos; ademais, a execução de exames laboratoriais é componente da avaliação do 
PHPN. No serviço pré-natal avaliado, teste para toxoplasmose foi solicitado para 21 
(75%) gestantes e exame qualitativo de urina (EQU) para 19 (67,8%) pacientes. A 
ultrassonografia obstétrica foi solicitada para 20 (71,4%) gestantes, sendo que sete (25%) 


















































































































Realizado/Preenchido Não Realizado/Não preenchido
PG - Patologias da Gestação   PP - Patologias do Parto   CR - Classificação de Risco                                
TR - Teste Rápido   US - Ultrassonografia Obstétrica   CP- Citopatológico de Colo de Útero
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idade gestacional. O exame citopatológico de colo de útero foi realizado em 11 (39,3%) 
gestantes; para nove (32,1%) não era necessário. 
Ponto importante a ser salientado é a média de consultas pré-natais, em que 12 
gestantes (42,8%) realizaram um número inferior a 6, o recomendado pelo Ministério da 
Saúde. Observa-se uma média de 5,6 consultas no serviço oferecido; visto a importância 
do acompanhamento pré-natal, por mais que a maioria realize o número correto de 
consultas, cabe buscar um alcance maior de gestantes monitoradas, fator essencial para 
prevenção de desfechos desfavoráveis. 
Em relação ao perfil das gestantes usuárias, dados relevantes da história médica e 
pessoal dessas não constavam nas informações coletadas durante o pré-natal: escolaridade 
foi preenchida para apenas 16 gestantes (57,1%), cor, estado civil e paridade para 27 
(96,4%), patologias em gestações anteriores para 24 (85,7%), patologias da gestação atual 
para 18 (64,3%) e patologias em partos anteriores para 19 (67,8%). Idade foi o único item 
preenchido para as 28 gestantes (100%). A carência desses dados dificulta o correto 
manejo, uma vez que o atendimento pode deixar de ser direcionado a riscos e 
necessidades particulares. 
A classificação do risco gestacional, importante para a agilidade no atendimento 
e definição da necessidade de cuidado e da densidade tecnológica que devem ser ofertadas 
às usuárias em cada momento, é mais um componente da avaliação segundo o PHPN. 
Esse item não foi preenchido em cinco (17,8%) registros das práticas pré-natais na 
unidade em estudo, o que pode acatar prejuízos no cuidado assistencial das respectivas 
gestantes, uma vez não identificados e consequentemente não adequadamente manejados 
possíveis riscos gestacionais.  
Ao comparar-se o preenchimento das fichas espelho do serviço pré-natal aos 
respectivos prontuários, observou-se que o registro foi mais completo – com 76,5% dos 
itens avaliados preenchidos – nos prontuários, em relação com a ficha espelho – com 
71,3% dos itens respondidos. Ambos os registros encontram-se incompletos, entretanto o 
referente à ficha espelho foi o mais negligenciado; por tratar-se de uma síntese do 
acompanhamento da gestante durante o pré-natal, é importante o registro detalhado de 




4   CONCLUSÃO 
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A avaliação referente ao serviço pré-natal oferecido na Unidade Básica de Saúde 
Vila Municipal retrata um cenário em que a assistência às gestantes é incompleta, não 
seguindo na íntegra as recomendações do Ministério da Saúde para um pré-natal de 
qualidade; entretanto, cabe salientar que a avaliação da qualidade do serviço é afetada 
pela falta de adesão das usuárias ao programa pré-natal e pela sobrecarga do Sistema 
Único de Saúde. Ademais, há negligência por parte dos profissionais no preenchimento 
dos instrumentos de registro, em principal da ficha-espelho de pré-natal.  
Dessa maneira, percebe-se que é necessária uma busca constante em aprimorar o 
serviço de saúde, visando que a qualidade da assistência se projete em desfechos 
gestacionais favoráveis e preservação da saúde materno-infantil. Assim, objetiva-se que 
a avaliação e reflexão sejam sempre utilizadas como ferramenta de planejamento para o 
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